






1.1 Latar Belakang  
Program KB yang diusung pemeritah berperan dalam menurunkan angka 
kematian  ibu melalui upaya pencegahan kehamilan, penundaan usia kehamilan, 
dan menjarangkan kehamilan.2 Pengaturan kehamilan dalam Program KB 
dilakukan dengan menggunakan alat kontrasepsi. Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa pada wanita usia 15-49 tahun dengan 
status kawin sebesar 59,3% menggunakan metode KB modern (implan, Metoda 
Operasi Wanita, Metoda Operasi Pria, IUD, kondom, suntikan, pil), 0,4% 
menggunakan metode KB tradisional (menyusui/Metode Amenorea Laktasi, 
pantang berkala/ kalender, senggama terputus, dan lainnya), 24,7% pernah 
melakukan KB, dan 15,5% tidak pernah melakukan KB.3 
Ibu yang sudah melakukan persalinan diminta mengikuti paket pelayanan ibu 
nifas, termasuk KB. Apalagi bagi ibu yang telah melahirkan di atas tiga kali 




resiko tinggi lain, akan diminta ikut KB, terutama KB dengan Metode Kontrasepsi 
Jangka Panjang (MKJP) salah satunya adalah Intrauterine Device (IUD) atau Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR).4 
Penggunaan IUD sebagai alat kontrasepsi di Indonesia relatif masih sangat 
rendah yakni pada peserta KB baru (7,23%) dari seluruh pemakaian alat 
kontrasepsi, lebih kecil dibanding pemakaian suntikan (51,53%), pil (23,17%) 
serta pada peserta KB aktif penggunaan IUD (10,61%), suntikan (47,96%), dan 
pil (22,81%). Wanita Usia Subur (WUS) di Jawa Tengah didapatkan 6.727.894 
dengan 78,64% merupakan peserta KB aktif dan 11,82 % merupakan peserta KB 
baru. Penggunaan IUD pada peserta KB baru 74.441 dari seluruh pemakaian alat 
kontrasepsi dan pada peserta KB aktif 478.157 (9,4%).3 
Waktu yang tepat untuk pemasangan IUD adalah: 1) Segera setelah 
melahirkan, selama 48 jam pertama atau empat minggu pasca persalinan, setelah 
enam bulan apabila menggunakan metode amenorea laktasi (MAL), 2) Setelah 
abortus (segera atau dalam waktu tujuh hari) apabila tidak ada gejala infeksi 3) 
Selama 1 (satu) sampai 5 (lima) hari setelah senggama yang tidak dilindungi.5 
IUD pasca persalinan pervaginam mulai dianjurkan pemasangannya karena  
mempunyai beberapa keuntungan antara lain mudah pemasangannya, akseptor 
jelas tidak dalam keadaan hamil, tidak memerlukan waktu tertentu lagi, dan 
pasien sudah terlindungi segera setelah meninggalkan rumah sakit.6 Namun ada 
beberapa hal yang  sering dikeluhkan oleh akseptor IUD pasca persalinan 




akseptor IUD melaporkan gangguan menstruasi, 4% per tahun akseptor IUD 
melepas IUD akibat peningkatan jumlah darah menstruasi, nyeri, dan spotting di 
antara menstruasi, 3-10% terjadi ekspulsi secara spontan di tahun pertama 
penggunaan IUD, dan 1 dalam 1000 pemasangan terjadi perforasi uterus7. 
Sedangkan komplikasi yang mungkin terjadi diantaranya perforasi uterus dan 
aborsi, infeksi panggul, kehamilan dengan IUD in Utero, dan kehamilan ektopik8. 
Selama tahun 2013, BKKBN mencatat ada 3.287 kegagalan pada KB. Jumlah 
terbesar terjadi pada metode kontrasepsi IUD dengan 1.513 (46,03%) kejadian 
kegagalan3. Kegagalan pada IUD pasca persalinan pervaginam atau ekspulsi 
berkaitan dengan  metode yang digunakan oleh petugas kesehatan disesuaikan 
dengan kondisi fundus uteri sesaat setelah melahirkan. Fundus uteri tepat berada 
dibawah umbilikus setelah melahirkan plasenta. Dengan kondisi fundus uteri yang 
seperti itu, diperlukan metode dan inserter yang tepat agar IUD benar- benar tepat 
terfiksasi di fundus uteri. Keberlangsungan pemakaian IUD pasca persalinan 
pervaginam menjadi sangat penting terlebih lagi bagi ibu hamil yang melahirkan 
di fasilitas kesehatan tersier seperti RSUP Dr. Kariadi untuk mengatur kehamilan 
berikutnya. Fasilitas kesehatan tersier menangani pasien rujukan dari fasilitas 
pertama dan kedua, yang mana pasien tersebut memiliki resiko tinggi untuk 
melahirkan. Maka pasien dengan resiko tinggi tersebut diharapkan dapat mengatur 
kehamilan berikutnya dengan keberhasilan pemasangan IUD pasca persalinan 
pervaginam. 
RSUP Dr. Kariadi merupakan rumah sakit negeri terbesar di Semarang. RSUP 




persalinan pervaginam. Follow-up mengenai keberlangsungan pemakaian IUD 
pada pasien pasca persalinan pervaginam setelah meninggalkan rumah sakit 
belum terlaksana dengan baik. Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti 
ingin meneliti keberlangsungan akseptor IUD pasca persalinan pervaginam di 
RSUP Dr. Kariadi.  
 
1.2 Rumusan Masalah  
Masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah bagaimana 
“Keberlangsungan Akseptor IUD Pasca Persalinan Pervaginam di RSUP Dr. 
Kariadi”. 
 
1.3 Tujuan penelitian  
1.3.1. Tujuan Umum  
Mengetahui bagaimana keberlangsungan akseptor IUD pasca persalinan 
pervaginam di RSUP dr. Kariadi. 
1.3.2. Tujuan khusus  
1. Mengetahui gambaran keberlangsungan akseptor IUD pasca 
persalinan pervaginam di RSUP dr. Kariadi. 
2. Mengetahui alasan akseptor masih menggunakan IUD pasca 
persalinan pervaginam di RSUP dr. Kariadi. 
3.  Mengetahui alasan akseptor sudah tidak menggunakan IUD pasca 
persalinan pervaginam di RSUP dr. Kariadi. 




1.4. Manfaat Penelitian  
 Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat untuk:  
1.4.1. Institusi Pemerintah (BKKBN) 
Sebagai gambaran dalam merencanakan follow-up terhadap pemberian 
IUD pasca persalinan pervaginam serta mengetahui faktor penyebab mengapa 
masih terdapat drop-out. 
1.4.2 Institusi Rumah Sakit 
Sebagai gambaran dalam merencanakan follow-up terhadap program 
pemberian IUD pasca persalinan pervaginam. 
1.4.3 Peneliti 
Penelitian ini merupakan proses pembelajaran dan akan memberikan 
wawasan serta pengalaman tersendiri bagi peneliti dalam mengembangkan 
ilmu yang didapat. 
1.4.4 Masyarakat 
Sebagai sumbangan pikiran dan pengetahuan kepada masyarakat dalam 











1.5. Keaslian Penelitian  
Tabel 1. Keaslian Penelitian  





Dea Nur Aulia Dananda 
Perbandingan, 2012 
Efektivitas Pemasangan 
Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR) Pasca 




Efektivitas pemasangan AKDR 
pasca persalinan sebesar 91,7% dan 
masa interval sebesar 83,3%. Hasil 
uji fisher exact didapatkan nilai p 
value > α (1,000>0,05), artinya tidak 
ada perbedaan efektivitas 
pemasangan AKDR pasca persalinan 
dan masa interval. 
Linatul Fuadah, Retno 
Kumalasari, 2013 
Hubungan Pemasangan 
IUD Post Plasenta Dengan 
Kejadian Ekspulsi Pada 
Wanita Usia Subur 
cross-
sectional 
Terdapat  hubungan  pemasangan  
IUD  post  plasenta  dengan  kejadian 
ekspulsi  pada  WUS  di  Puskesmas  
Bobotsari  Kabupaten  Purbalingga  
(ρ  value 0,005  <α=0,05).  Nilai  
koefisien  kontingensi  0,479  artinya  
tingkat hubungan sedang.  Sebagian  
besar  akseptor  KB  menggunakan  
IUD  yang  dipasang  ≥  4 minggu 
setelah melahirkan yaitu sebanyak 22 
responden (68,8%). Sebagian besar  
responden tidak mengalami ekspulsi 
yaitu 24 responden (75%) dan 
terkecil yaitu mengalami ekspulsi 








Indah Tri Haryuni, 2011 
IUD CuT-380A 
Pascaplasenta pada 
Persalinan Bedah Sesar 
(teknik baru penjahitan di 








Efektivitas tinggi dengan Pearl 
Index: 0,93% dan typical use: 0,93%. 
Efek samping: angka kejadian 
infeksi nifas 3,4%, gangguan haid 
8,6% dan tidak didapatkan kejadian 
ekspulsi dan perforasi. Angka 
kelangsungan pemakaian selama 1 
tahun adalah 95,37%.  
Rahmad Rizal Budi, 2015 
Perbandingan Jarak IUD-
Endometrium dan 
Kejadian Malposisi pada 
Insersi IUD CuT-380A 
Pascaplasenta Persalinan 
Pervaginam Menggunakan 
Teknik Ring Forceps dan 
Teknik Push and Push: 
Pemantauan 3 Bulan 
Kohort 
Prospektif 
Terdapat perbedaan jarak IUD-ED 
antara insersi IUD Cu-T-380A 
pascaplasenta persalinan pervaginam 
menggunakan teknik push and push 
dan teknik ring forceps yang tidak 
bermakna secara statistik. 
Faktor- Faktor yang 
Berhubungan Dengan 
Pemilihan Kontrasepsi 
IUD pada Pasangan Usia 
Subur di Kecamatan 
Semarang Tengah, Sebuah 
Study Kualitatif 
Kualitatif Peranan suami dalam pemilihan 
penggunaan kontrasepsi IUD berupa 
dukungan dan persetujuan. 
Ketidaksetujuan ibu kandung tidak 
mempengaruhi penggunaan IUD. 
Pengetahuan dan motivasi yang baik 
mengenai penggunaan kontrasepsi 





Perbedaan penelitian ini dibanding peneliltian sebelumnya terletak pada 
responden, waktu, tempat, dan instrumen penelitian yang digunakan. Responden 
pada penelitian ini adlah akseptor IUD pasca persalinan pervaginam di RSUP dr. 
Kariadi yang mendapat pemasangan IUD pasca persalinan pervaginam pada Juni 
2016. Tempat penelitian di RSUP dr. Kariadi dan rumah responden. Penelitian ini 
merupakan jenis penelitian deskriptif kualitatif. 
 
